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Introduction : Le vieillissement de la population est une problématique actuelle. Il y a en effet un 
accroissement de la population âgée depuis quelques années, et avec celui-ci une augmentation des 
besoins en soins. Ce phénomène va encore s’intensifier ces prochaines décennies. La question du 
placement en établissement médico-social (EMS) risque ainsi d’être de plus en plus fréquente. Souvent 
représenté comme une transition complexe, le placement est généralement redouté par les personnes 
âgées. Nous pensons donc qu’une préparation au placement est nécessaire et que celle-ci peut relever 
du rôle infirmier. 
Notre question de recherche est alors : quelles interventions infirmières pouvons-nous mettre en place 
dans l’accompagnement des personnes âgées à domicile afin de favoriser la transition du placement en 
établissement médico-social ? 
 
Méthode : Nous avons effectué une revue de littérature à partir d’articles trouvés dans deux bases de 
données. Une liste de mots clés nous a permis de rechercher des articles en lien avec notre 
problématique. Nous en avons retenu un certain nombre et différents critères nous ont permis de faire 
une sélection plus précise. 
 
Résultats : Sept articles ont été retenus. Ceux-ci traitent, entre autre, des points suivants : le vécu de la 
personne âgée, la prise de décision, les facteurs influençant la transition et l’expérience de la famille. 
Ces éléments mettent en évidence des aspects significatifs reliés au processus de placement. Différents 
domaines découlant de ce dernier sont ainsi soulignés. Nous avons ensuite comparé ces différents 
articles pour mettre en lumière les éléments principaux, notamment de nombreuses retombées pour la 
pratique. 
 
Discussion : Ces articles font ressortir différentes données, dont le fait que la préparation au placement 
est indispensable pour favoriser la transition et permettre un meilleur ajustement. De nombreuses 
pistes d’interventions sont proposées. Celles-ci ciblent les différents domaines ayant un enjeu dans le 
processus et mobilisent plusieurs types de ressources. Nous avons ensuite mis en lien ces interventions 
avec la théorie de la transition de Meleis. Pour finir, plusieurs perspectives de recherche sont proposées. 
 
Conclusion : Nous avons relevé les aspects nous semblant les plus significatifs à mettre en pratique dans 
la préparation au placement. De nombreux apprentissages découlant de ce travail sont soulignés. Ceux-
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1. Introduction  
Actuellement, le vieillissement de la population est une problématique importante. Nous savons, en 
effet, que la population âgée est en augmentation depuis plusieurs années. Selon l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) (2012), la population de plus de soixante ans va doubler son pourcentage, 
passant de 11 à 22% entre les années 2000 et 2050 au niveau mondial. Et le nombre de sujets âgés de 
plus de huitante ans verra son taux multiplié par quatre pendant ces mêmes années. A l’échelle Suisse, 
les plus de soixante-cinq ans représentent aujourd’hui 16% de la population, comparé aux années 1900 
où ils n’étaient que 6% (Organisation Fédérale de la Statistique [OFS], 2009). En 2030, ils seront 25 à 30% 
de la population. Ce sont les personnes de plus de huitante ans qui auront la plus forte croissance dans 
les quarante-cinq prochaines années selon l’OFS (2009, cité dans Praz, 2011).  
Avec cette augmentation de la population âgée, il y aura une amplification des besoins en soins, à cause 
notamment de l’augmentation des comorbidités, des pathologies chroniques et de la perte 
d’indépendance et d’autonomie. En effet, selon Höpflinger et Hugentobler (2003), « [...] le nombre de 
personnes âgées et très âgées nécessitant une prise en charge continuera d’augmenter : de 109 000 à 
126 000 actuellement, il atteindra entre 201 000 et 272 000 personnes en 2050 [...] » (p.13). Les 
soignants seront alors amenés à rencontrer de plus en plus de personnes de cette classe d’âge dans les 
établissements de soins. C’est pourquoi, nous pensons que les prises en soins à domicile ainsi que 
l’institutionnalisation en EMS seront alors de plus en plus nécessaires et fréquentes. Ces éléments 
montrent qu’il s’agit d’un sujet d’actualité et explicitent le fait qu’il soit au cœur des préoccupations de 
notre société.  
Par ailleurs, selon Dubois et Anchisi, la majorité des personnes âgées entre en EMS par obligation et non 
par choix (2013). Le placement est souvent un événement difficile qui les confronte à de multiples 
changements (Zimmermann-Sloutskis, Moreau-Gruet & Zimmermann, 2012) et selon Mas, «le passage 
en établissement est rarement préparé » (2011, p. 18). Nous avons, toutes deux, vécu des expériences 
professionnelles concernant cette problématique qui nous ont interpellées et questionnées. Différentes 
discussions nous ont confirmé que le placement n’est pas un événement anodin et que la préparation 
qui le précède n’est pas toujours optimale. Le placement en EMS est parfois inattendu et pas toujours 
désiré. Bien que la politique actuelle et le souhait général des personnes âgées soient le maintien à 
domicile, parfois les situations font que le placement devient inévitable. En tant qu’infirmières1, réfléchir 
à la manière dont nous pouvons améliorer ou aider cette transition afin qu’elle amène un bien-être à la 
personne nous semble indispensable. Ce travail est donc, pour nous, l’occasion d’approfondir cette 
problématique.  
Pour ce faire, nous avons réalisé une revue de littérature. Nous allons d’abord commencer par exposer 
notre questionnement ainsi que les concepts clés de notre problématique. Une fois la question de 
recherche posée, nous présenterons la méthode utilisée pour rechercher les articles scientifiques 
utilisés dans notre travail ainsi que les résultats obtenus. Nous effectuerons ensuite une analyse critique 
des sept articles retenus, puis nous en comparerons les résultats. Finalement, nous discuterons des 
éléments mis en évidence par cette littérature scientifique, des retombées pour la pratique ainsi que de 
différentes perspectives que nous pouvons proposer. 
 
 
                                                 
1
 Dans notre travail, nous employons le terme infirmière, mais il sous-entend aussi les infirmiers.  
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2. Problématique  
2.1. Contexte et origine de la question 
Nous allons vous présenter la manière dont nous avons trouvé et élaboré notre sujet de recherche.  
Dans la majorité des contextes de soins dans lesquels nous avons fait nos stages, nous avons très 
souvent rencontré des personnes âgées. C’est une population qui nous touche et nous trouvons qu’elle 
a beaucoup à partager en terme d’expérience de vie. Bien que les domaines de stage aient été très 
différents, la problématique de placement en EMS revenait régulièrement. Bien souvent, nous avons 
entendu dire « non, jamais je n’irai en EMS », « plutôt mourir que d’aller là-bas », et quand arrivait le 
moment fatidique, c’était toujours un grand bouleversement. Une de nous a vécu une situation qui l’a 
particulièrement touchée. Lors d’un stage en soins à domicile, une dame de plus de huitante ans a dû 
être placée en EMS suite à une hospitalisation d’urgence. L’infirmière des soins à domicile et l’étudiante 
connaissaient le désir de Mme de rester chez elle. Elles auraient souhaité pouvoir mieux préparer et 
accompagner Mme dans cette entrée. Suite à des discussions durant le stage, avec les infirmières de ce 
contexte, celles-ci ont exprimé le ressenti que, même si elles mettaient en place quelques interventions, 
l’accompagnement n’était pas forcément optimal, et qu’elles se sentaient parfois démunies dans celui-
ci.  
Par ailleurs, nous pourrions être concernées personnellement par cette problématique de placement en 
institution puisque nous avons toutes les deux des grands-parents âgés pour lesquels cette question 
pourrait un jour devenir d’actualité.  
Afin de définir plus précisément notre question de recherche, nous avons utilisé les quatre concepts 
centraux de la discipline infirmière, soit la personne, la santé, le soin et l’environnement. 
Dans notre problématique, nous avons défini la personne comme étant une personne âgée, du 
quatrième (septante-cinq à huitante-cinq ans) et cinquième âge (huitante-cinq ans et plus) (Bee et Boyd, 
2003), non atteinte de démence et ayant sa capacité de discernement. Les chiffres exposés dans notre 
introduction, montrant une augmentation de la population vieillissante, justifient le choix de cette 
population pour notre problématique. Par ailleurs, grâce à nos lectures, nous avons appris qu’il s’agit 
surtout de cette partie de la population qui entre en EMS. La proportion est en effet de 11,7% chez les  
huitante ans et plus, de 27,9% chez les huitante-cinq ans et plus et de 45% chez les plus de nonante-cinq 
ans selon Höpflinger, Bayer-Oglesby et al. (2011, cité dans Zimmermann-Sloutskis, Moreau-Gruet, 
Zimmermann, 2012). Une grande partie de cette population vivant un placement, il nous semble alors 
essentiel de leur offrir une préparation adéquate permettant une favorisation de la transition. En outre, 
nous avons choisi d’exclure les personnes atteintes de démence. Celles-ci entraînent, selon nous, une 
spécificité que nous avons décidé de ne pas inclure dans ce travail. De plus, nous souhaitons nous 
questionner sur ce qui peut être entrepris auprès des personnes âgées ayant leur capacité de 
discernement2 afin qu’elles puissent avoir une part active dans la prise de décision. 
Pour le concept de la santé, nous avons choisi de traiter de la transition reliée au placement en EMS. 
Selon Somme (2003), l’entrée en EMS est une rupture pour les personnes âgées et représente un 
moment crucial. Selon Praz (2011), le passage en institution fait partie des événements importants de la 
vie qui peut être un stress pour la personne âgée. De plus, toujours selon Praz (2011), la préparation de 
l’entrée en institution semble être primordiale pour une meilleure adaptation au nouvel environnement 
                                                 
2
 Capacité de discernement : selon l’article 16 du Code Civil suisse du 10 décembre 1907 (= CC ; RS 21) : « toute personne qui 
n’est pas privée d’agir raisonnablement en raison de son jeune âge, de déficience mentale, de troubles psychiques, d’ivresse ou 
d’autres causes semblables est capable de discernement au sens de la présente loi ». Il faut donc que la personne ait la faculté 
d’agir raisonnablement et qu’il n’y ait pas la présence d’une cause d’altération. 
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de la personne âgée. Ce sont, pour nous, les éléments qui justifient la pertinence de considérer cela 
comme un processus de santé et l’importance de traiter ce sujet.  
Dans notre problématique, nous définissons le concept de soin comme les interventions de préparation 
que les infirmières peuvent offrir aux personnes âgées, pendant le processus de placement. Celui-ci va 
réellement être envisagé lorsque l’infirmière détecte les premières limites du maintien à domicile. Selon 
Mantovani, Rolland et Andrieu, bien que les professionnels soient d’accord pour dire qu’il y a des limites 
qui existent pour le maintien à domicile, il n’y a pas de définitions précises pour celles-ci (2008). 
Cependant, nous avons pu relever certaines de ces limites à travers nos différentes lectures. Ces mêmes 
auteurs relèvent, par exemple, les troubles du comportement de la personne âgée, le diagnostic de 
troubles cognitifs, le fardeau ou l’épuisement de l’aidant ainsi que le sentiment d’incapacité de la famille 
pour la prise en charge de son proche. Au niveau de l’environnement, le logement et son manque 
d’aménagement représentent aussi une des limites au maintien à domicile si celui-ci ne répond plus aux 
normes et s’il n’est pas adapté à l’état de santé de la personne âgée. Ces auteurs soulignent aussi la 
limite dans l’organisation des services à domicile, en rapport avec le nombre d’intervenants, mais aussi 
les moyens de ces supports (2008). La mise en danger de la personne elle-même, ou d’autrui, est aussi 
une limite relevée par des infirmières avec lesquelles nous avons discuté.  
Pour finir, le concept d’environnement qui entre en jeu dans notre problématique est celui du domicile. 
Selon les chiffres de l’OFS (2014), le nombre de personnes institutionnalisées provenant du domicile est 
de 22’941 pour un total de 52’122 placements en Suisse (provenance : hôpital, domicile, EMS, autres, 
inconnus). Cela représente donc, selon des calculs personnels, 44% des placements en EMS. Pour le 
canton, ce chiffre s'élève à 3’021, les placements provenant du domicile représentent alors, toujours 
selon des calculs personnels, 50.6% du nombre total de placements. Le domicile est donc le lieu 
principal de provenance des institutionnalisations et c’est la raison pour laquelle nous avons choisi de 
nous intéresser à la transition entre le domicile et l’EMS. De plus, il faut, selon nous, préparer la 
personne au placement quand elle est encore à domicile, et non l’accompagner seulement une fois 
qu’elle a intégré un EMS.  
Cette réflexion nous a donc amenées à formuler la question suivante :  
Quelles interventions infirmières pouvons-nous mettre en place dans l’accompagnement des personnes 
âgées à domicile afin de favoriser la transition du placement en établissement médico-social ? 
  
2.2. Argumentation de la question en fonction du contexte socio-sanitaire et 
professionnel 
Les chiffres relevés précédemment, concernant l’augmentation de la population vieillissante, l’âge 
d’entrée en EMS et la proportion des personnes en provenance du domicile, soulignent que notre 
problématique est d’actualité. 
Comme dit auparavant, nous nous sommes rendu compte, pendant nos stages, dans nos discussions 
récentes avec des infirmières et par les questionnaires3, que certaines d’entre elles se questionnent sur 
la préparation des personnes âgées au placement en EMS. Celles-ci précisent qu’il est difficile pour elles, 
en tant que professionnelles de la santé, d’accompagner les personnes âgées dans la transition si cette 
dernière est mal préparée et mal vécue. De plus, une absence d’outils ou de procédures pouvant aider 
les infirmières dans cette démarche de préparation a été relevée au cours de ces discussions. Cela 
démontre donc que notre problématique est pertinente et utile pour la clinique. Par ailleurs, dans les 
                                                 
3
 Ces questionnaires se trouvent en annexe : n°3 et n° 4. 
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articles que nous avons lus, il est notamment souligné que davantage d’études concernant le processus 
de placement pourraient être réalisées.  
De surcroît, suite à nos différentes lectures, il s’avère que la représentation de la population sur les EMS 
est, pour la majorité, négative. En effet, ces institutions sont souvent vues comme des « asiles et [...] 
hospices : “ghetto pour vieillards,” “mouroir” » (Cavalli, 2008, p.22). De plus, selon Billé, la vie en EMS 
est « généralement perçue de manière négative et suscite bien des peurs chez la plupart des personnes 
âgées » (2005, cité dans Cavalli, 2008, p.22). En outre, le placement « symbolise l’échec du maintien à 
domicile et la reconnaissance de la perte d’autonomie » (Cavalli, 2008, p.22) ou évoque que « l’on 
entame la dernière ligne droite de notre vie » (Cavalli, 2008, p.22). Ces propos confirment la mauvaise 
représentation des EMS dans la population et expliquent la peur qui s’y rattache. Il nous paraît donc 
essentiel de les prendre en compte et de travailler sur celles-ci avec les personnes âgées et leur famille.  
Le placement en EMS n’est pas un événement de vie anodin pour les personnes âgées. Être placé 
signifie quitter son cadre de vie et se rendre en terrain inconnu, abandonner ses souvenirs et des visages 
familiers (Cavalli, 2008). Cela «les confronte à de nombreux changements : non seulement un 
changement de lieu mais aussi des modifications au niveau des modèles de la vie quotidienne, des 
réseaux sociaux et du soutien que la personne peut attendre de l’entourage» (Zimmermann-Sloutskis, 
Moreau-Gruet et Zimmermann, 2012, p.23). Par conséquent, la préparation au placement apparaît 
comme nécessaire. Lors de nos différentes expériences professionnelles, nous avons souvent eu le 
ressenti que cette étape de vie était banalisée par les soignants. Cela semble être une routine pour 
certains professionnels alors que ce n’est pas le cas pour la personne concernée, et que chaque 
personne âgée vit cet événement de manière singulière. Selon Arbuz : 
Une admission, en institution, réfléchie et préparée est un gage de succès pour la qualité de 
la vie de la personne malade et pour ses proches. Il est dommage que cette échéance soit 
banalisée et que cette décision ne soit ni réellement consentie, ni réellement préparée avec 
la personne âgée. (2004, cité dans Praz, 2011, p.34) 
La préparation du placement se justifie d’autant plus que ce dernier est accompagné d’un certain 
nombre de deuils. Le deuil est « l’ensemble des réactions physiques, psychologiques, affectives et 
comportementales consécutives à toute perte significative, qu’il s’agisse notamment d’une personne 
aimée, mais aussi d’un idéal, d’un animal, d’un objet ou autre » (Philippin, 2006, p.163). La personne 
âgée entrant en EMS  vit plusieurs pertes dont celles de son domicile, de son indépendance, de son style 
de vie. Elle vit également des changements au niveau de son identité et de son réseau social (Newson, 
2011). Selon Mas, la personne âgée vit plusieurs pertes liées au vieillissement, qui sont souvent 
amplifiées lors de l’entrée en EMS (2011). L’auteur définit tout d’abord la perte des fonctions physiques 
et intellectuelles. Ensuite, il y a la perte de « l’objet d’amour » qui regroupe, selon elle, la disparition 
d’un être cher, des pairs, la perte de la maison, de la voiture ou des objets matériels. Enfin, elle met en 
avant la perte de soi, avec la mort qui devient une réalité personnelle. Mas dit qu’« il existe dans 
l’entrée en institution une perte essentielle, celle du “chez-soi”. [...] La perte du domicile constitue un 
choc car la personne âgée se sépare de tout ce qui faisait auparavant son univers. [...] La vie de tous les 
jours s’efface brutalement » (2011, p.18). L’identification et la compréhension des pertes sont donc 
nécessaires dans l’accompagnement du processus de placement.  
 
2.3. Définition des éléments clés et du cadre théorique  
Etablissement médico-social 
Etant donné que différentes définitions existent au sein même de la Suisse, nous avons choisi de nous 
servir de celle utilisée dans le canton de Vaud, canton dans lequel nous habitons et faisons nos études. 
Travail de Bachelor                                          Leslie Heuzé et Lise Jaques Juillet 2015 
5 
 
De plus, il nous semble important de définir ce terme, puisque celui-ci est propre à la Suisse. En effet, en 
France par exemple, ces établissements sont connus notamment sous le terme de «maisons de 
retraite». Dans les articles retenus dans notre travail, de nombreuses nominations sont utilisées pour 
parler d’établissements de soins de longue durée pour personnes âgées. Il ne nous est pas possible 
d’assurer avec certitude que ces établissements correspondent exactement aux missions d’un EMS 
suisse. Nous nous sommes alors fiées aux définitions données dans ces articles pour juger de leur 
équivalence. 
Dans le canton de Vaud, l’EMS est donc « un lieu de vie médicalisé offrant des prestations médico-
sociales, c’est-à-dire des prestations sociales, hôtelières, de soins et d’animation » (Canton de Vaud, 
2013, p.1). Et selon Mösle, ce sont « les établissements, les institutions et leurs divisions qui prodiguent 
des soins, une assistance médicale ainsi que des mesures de réadaptation à des patients pour une 
longue durée » (2001, cité dans OFS, 2015).  
Il y a cent cinquante EMS dans le canton de Vaud. Ceux-ci ont trois missions différentes : « gériatrie 
somatique (personnes âgées atteintes de troubles physiques reliés à l’âge), psychogériatrie (personnes 
âgées souffrant de troubles psychiques reliés à l’âge comme la maladie d’Alzheimer par exemple) et 
psychiatrie adulte (personnes atteintes de troubles psychiatriques) » (Canton de Vaud, 2013, p.1).  
 
Placement 
Selon Burnette, « le placement est défini comme le déplacement d’un environnement à un autre pour 
différentes raisons ». [traduction libre](1986, cité dans Castle, 2001, p.3) Dans notre problématique, le 
placement se définit comme le processus d’entrée en EMS depuis le domicile. Dans le canton de Vaud, 
la procédure du placement en EMS est constituée de différentes étapes. Quatre Bureaux Régionaux 
d’Information et d’Orientation (BRIO) couvrent le canton et fonctionnent en réseaux avec les 
établissements sanitaires. Chaque EMS doit leur annoncer leurs lits disponibles. Le BRIO recense les 
demandes de placements et répartit les personnes âgées selon les places libres. Depuis le domicile par 
exemple, une demande d’hébergement doit être remplie par le médecin traitant, le Centre Médico-
Social (CMS) ou la famille. Les professionnels de la santé doivent remplir des documents de 
transmissions tels que le Document Médico-Social de Transmissions (DMST) ou le Document Médical de 
Transmissions (DMT). Le BRIO essaie de trouver une place en fonction de critères (degrés d’urgence, 
médicaux et sociaux, décisions administratives, profil gériatrique, psychogériatrique et clinique de la 
personne et préférences de l’usager et de la famille). Il y a différents types de prises de décisions. Il peut 
s’agir d’un Placement à des Fins d’Assistance (PLAFA)4, d’une personne capable de discernement qui 
donne son accord pour le placement, ou d’une personne n’ayant pas sa capacité de discernement et 
placée par sa famille ou par son représentant thérapeutique (communication personnelle [discours 
oral], janvier 2015).  
 
Accompagnement 
Selon Paul (2004), « accompagner, c’est se joindre à quelqu’un pour aller où il va en même temps que 
lui » (cité dans Ramuz, 2014, p.9) et selon l’EMS de Burier (s.d.), « accompagner, c'est rechercher, avec 
la personne, le meilleur équilibre possible entre les modifications de son état, son environnement et la 
satisfaction de ses besoins ». Ces deux définitions correspondent au sens que nous donnons à 
l’accompagnement. Celui-ci est un concept complexe. Plusieurs personnes, professionnelles ou non, 
                                                 
4
 PLAFA : selon l’article 426 CC: « Une personne peut être placée dans une institution appropriée lorsque, en raison de troubles 
psychiques, d'une déficience mentale ou d'un grave état d'abandon, l'assistance ou le traitement nécessaires ne peuvent lui 
être fournis d'une autre manière. » La personne est placée ou maintenue dans un établissement contre sa volonté ou son 
consentement. C’est une décision médicale suite à une mise en danger de soi-même ou d’autrui.  
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peuvent participer à l’accompagnement de la personne âgée. Dans notre travail, nous allons donc 
rechercher en quoi consiste la part spécifique de l’accompagnement infirmier dans ce type de prise en 
soins. Nous allons essayer de trouver, à travers nos recherches, quelles interventions infirmières 
peuvent être mises en place dans cette prise en soins. Ces interventions auront pour but d’aider la 
personne âgée à cheminer dans ce processus d’entrée en EMS.  
 
Transition 
Pour définir ce concept, nous avons choisi d’utiliser la théorie infirmière de la transition de Meleis, 
puisque les personnes âgées vivent une transition pendant le processus de placement. En effet, cette 
théorie permet de comprendre le phénomène de la transition dans un contexte particulier et s’intéresse 
notamment à la population gériatrique. Elle a pour but de donner une direction aux interventions 
infirmières à mettre en place selon le type de transition vécue. Elle nous sera donc utile dans la 
discussion de nos résultats. 
Tout d’abord, la théorie définit la transition « comme étant le passage d’une phase de la vie, d’une 
condition ou d’un statut à un autre ». [traduction libre] (Chick & Meleis, 2010, p.25) Selon Meleis, «aider 
les personnes à gérer les transitions de la vie est une fonction clé des soins infirmiers. [...] La raison de 
considérer la transition comme un champ important pour les soins est le fait que les personnes en 
transition tendent à être plus vulnérables aux risques, ce qui peut affecter leur santé et leur bien-être». 
[traduction libre] (Davies, 2005, p.659) Elle souligne aussi qu’une « préparation anticipée ou qu’un 
manque de préparation peut faciliter ou entraver l’expérience de transition des personnes ». [traduction 
libre] (Im, 2010, p. 421-422)  
Voici le schéma qui résume la théorie de la transition de Meleis.  
La théorie intermédiaire de la transition de Meleis et autres (2000), 
  Figure 1 : Tiré de Aubin, & Dallaire, 2008, p.105 
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La théorie intermédiaire prend en compte la nature de la transition et les conditions facilitant et 
entravant celle-ci. Ces aspects sont propres pour chaque personne et situation (Davies, 2005). Une 
analyse de ceux-ci est essentielle pour la compréhension spécifique d’une situation. Ensuite, les modèles 
de réponses permettent d’évaluer la transition tout au long du processus et donc de savoir si celle-ci se 
dirige vers une transition réussie ou non. Enfin, les interventions infirmières doivent faciliter le 
processus et être évaluées et adaptées tout au long de celui-ci. Selon Schumacher, Jones et Meleis 
(2010), il y a cinq types d’interventions infirmières ayant un intérêt particulier pour les personnes âgées : 
l’évaluation infirmière, la réminiscence, la supplémentation du rôle, la création d’un environnement sain 
et la mobilisation des ressources. [traduction libre] (p. 135-139) 
Premièrement, l’évaluation infirmière repose sur la détermination de la nature de la transition. Cette 
évaluation doit être continue et répétée tout au long du processus afin de permettre une adaptation aux 
besoins évolutifs de la personne âgée. Des outils, tels des échelles, peuvent être utilisés pour cela. 
Deuxièmement, la réminiscence consiste à inclure la transition dans le contexte de vie de la personne. 
Elle lui donne l’opportunité d’exprimer les difficultés de l’expérience et les émotions ressenties pendant 
celle-ci. Troisièmement, la supplémentation du rôle permet de développer de nouvelles connaissances 
et compétences pour s’adapter au nouveau rôle que la personne âgée devra jouer. Il est donc important 
de clarifier celui-ci. La supplémentation permet également de comprendre le point de vue, la position de 
son proche en se mettant à sa place. Ensuite, la création d’un environnement sain doit amener un 
environnement flexible qui évolue avec les besoins de la personne âgée. Enfin, face à de nouvelles 
demandes provoquées par la transition, la mobilisation des ressources doit permettre de répondre aux 
besoins des personnes âgées. Ces ressources doivent être évaluées pour savoir si elles sont encore 
adéquates ou si de nouvelles doivent être développées (Schumacher, Jones et Meleis, 2010). 
Dans la mesure où notre travail a pour but de trouver des pistes d’interventions pour la préparation des 
personnes âgées, cette théorie s’inscrit alors bien dans notre problématique. 
3. Méthode  
Nous avons effectué notre revue de littérature à travers plusieurs étapes. Tout d’abord, nous avons 
recherché des articles dans la littérature générale afin d’élaborer notre problématique. Cela nous a 
permis de mieux comprendre notre sujet ainsi que les difficultés s’y rapportant. Ces articles proviennent 
de différentes sources (revues, internet, bases de données). 
Après avoir construit notre problématique telle que décrite ci-dessus, nous avons commencé notre 
recherche d’articles scientifiques. Pour cela, nous avons établi une liste de mots clés qui se rapportent à 
notre sujet. Puis, nous avons recherché des synonymes afin d’élargir cette liste. Nous avons également 
posé des hypothèses concernant des difficultés pouvant apparaître lors de la transition domicile – EMS. 
Nous avons alors rajouté ces sujets à nos mots clés. Pour finir, nous avons traduit ces mots clés en 
anglais afin de pouvoir les utiliser pour notre recherche de termes dans les thésaurus des bases de 
données. 
Nous avons décidé d’utiliser deux bases de données, Cumulative Index to Nursing & Allied Health 
Literature (CINAHL) et Pubmed. CINAHL est une base de données qui est spécialisée dans les sciences 
infirmières, alors que Pubmed référence des revues médicales et est spécialisée dans le biomédical.   
Afin de trouver les descripteurs des bases de données exploitées, nous avons cherché la traduction 
anglaise dans l’outil HON select, puis nous avons vérifié la présence de ces termes dans les thésaurus 
des bases de données choisies. Nous avons alors pu établir ce tableau. 
 




Il nous semble important de préciser que même si « relocation » n’est pas considéré comme un 
descripteur du thésaurus pour nos deux bases de données, nous avons décidé de l’utiliser en tant que 
mot clé dans nos équations. En effet, les résultats obtenus dans nos recherches, grâce à ce terme, 
démontrent qu’il correspond bien au phénomène étudié. Nous avons fait de même avec les termes 
«transition », « borders », « preparation » et « losses ». 
Une fois cette liste de mots clés établie, nous avons combiné ces termes afin d’élaborer des équations 
de recherche nous semblant pertinentes. Par l’addition de ces combinaisons, nous avons tenté de 
couvrir l’ensemble de notre problématique. Nous avons ensuite inséré toutes ces équations dans les 
deux bases de données. Nous nous sommes rapidement rendu compte que, selon l’équation, les 
Tableau 1 : mots clés 
Mots clés Traductions 
anglaises 
Descripteurs CINAHL Descripteurs PUBMED 
EMS 






Housing for the elderly 
Long  term care 
Nursing homes 
Housing for the elderly 












Patient admission  
Personnes âgées Aged Aged  
Aged, 80 and over 
Aged 
Aged, 80 and over 
Gériatrie 


















Prise de décision Decision making Decision making Decision making 
Transition Transition / / 
Limites  Borders / / 
Soins à domicile Home care Home health care Home care services, 
home nursing 
Directives anticipées Advance directives Advance directives Advance directives  
Préparation Preparation, 
planning  


















Spiritualité Spirituality Spirituality Spirituality 
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résultats étaient très conséquents. Nous avons alors précisé au maximum nos équations de recherche. 
Puis nous avons défini des limites afin de restreindre encore les résultats obtenus. La première limite 
posée était celle des dates de publication des articles que nous avons fixée entre 1990 et 2015. Nous 
avons décidé de garder les années 1990 car il nous semblait trop réducteur de les enlever. D’autant plus 
que, malgré les quelques années écoulées depuis, ces articles peuvent encore être d’actualité. 
Toutefois, les articles finalement retenus, ont été publiés à partir de 2004. Nous avons ajouté comme 
deuxième limite celle de l’âge. En effet, nous avons limité la population à soixante-cinq ans et plus, et 
huitante ans et plus, puisque notre problématique concerne les personnes âgées. Enfin, pour restreindre 
encore davantage nos résultats, nous avons posé, dans certaines de nos équations de recherche, une 
limite de types d’articles ainsi que des champs de recherche (MW, MJ, …). 
Nous n’avons pas restreint nos recherches à des périodiques ou à des ouvrages particuliers. Nous avons 
trouvé préférable de garder tous les types de revues et périodiques que nous avons trouvés.  
Finalement, pour faire un choix dans ce nombre conséquent de résultats, nous avons commencé par 
regarder le titre et le résumé des articles. Nous avons immédiatement éliminé tous ceux qui 
concernaient spécifiquement les personnes atteintes de démence, ainsi que les articles qui n’étaient pas 
en anglais ou en français. Nous avons alors pré-sélectionné les articles qui nous semblaient les plus 
pertinents et nous avons consulté leurs bibliographies afin de voir si d’autres articles étaient 
intéressants à garder. 
 
4. Résultats  
Suite à cette recherche d’équations dans les deux bases de données, nous avons pré-sélectionné cent-
onze articles. Nous nous sommes réparties la liste des articles trouvés, les avons consultés plus en 
détails pour voir s’ils touchaient réellement notre sujet et s’ils correspondaient à nos critères 
d’inclusion, dont les trois principaux sont : personnes âgées, EMS et placement. Les critères suivants 
nous ont permis de mieux cibler nos articles : préparation, vécu/expérience, transition, rôle infirmier.  
Nous avons par contre éliminé ceux qui comprenaient l’un ou l’autre de ces critères d’exclusion : 
personnes âgées atteintes de démence, établissement ne correspondant pas à la mission des EMS 
comme décrit dans la problématique, articles ciblant uniquement la période du post-placement, et ceux 
ne pouvant pas toucher les soins infirmiers ou ne se rapportant pas à notre problématique. Une fois ces 
articles exclus, nous en avons retenu sept, que nous avons jugés être les plus pertinents. 
Voici un tableau qui résume nos recherches et les résultats obtenus.  
Tableau 2 : équations de recherche5 













Nursing homes OR housing for the 
elderly OR long term care AND 
relocation OR institutionalization 
OR patient admission AND aged OR 
aged, 80 and over 
360 Nursing homes OR housing for 
the elderly OR long term care 
AND insitutionalization OR 
patient admission AND aged OR 
aged, 80 and over  
1670 1 +… 
/ / Nursing homes OR housing for 128 3  
                                                 
5
  / : l’équation a été réalisée, mais aucun article en découlant n’ayant été retenu, celle-ci n’est pas détaillée.  + … : le nombre 
d’articles trouvés étant trop conséquent, nous n’avons pas regardé les résultats en détails, mais nous avons précisé l’équation 
pour en restreindre le nombre.  
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the elderly OR long term care 
AND relocation AND aged OR 
aged, 80 and over 
/ / Nursing homes OR housing for 
the elderly OR long term care 
AND relocation 
123 2 
Nursing homes OR housing for the 
elderly OR long term care AND 
aged OR aged, 80 and over AND 
decision making 
168 Nursing homes OR housing for 
the elderly OR long term care 
AND aged OR aged, 80 and over 
AND decision making 
715 3 + …  
 
Relocation OR institutionalization 
OR patient admission AND decision 
making AND aged OR aged, 80 and 
over 
167 Relocation AND decision 
making AND aged OR aged, 80 
and over 
39 4 
Planning techniques OR 
preparation AND nursing homes 
OR housing for the elderly OR long 
term care AND decision making 
AND aged OR aged, 80 and over 
2 Planning techniques OR 
preparation AND nursing homes 
OR housing for the elderly OR 
long term care AND decision 
making AND aged OR aged, 80 
and over 
11 1 
/ / Losses AND aged OR aged, 80 
and over AND nursing homes 
OR housing for the elderly OR 
long term care AND relocation  
143 4 
Aged OR aged, 80 and over AND 
transition AND housing for the 
elderly OR nursing homes OR long 
term care 
249 Aged OR aged, 80 and over AND 
transition AND housing for the 
elderly OR nursing homes OR 
long term care 
258 6  
Aged OR aged, 80 and over AND 
transition AND housing for the 
elderly OR nursing homes OR long 
term care AND nursing role OR 
nursing interventions 
48 / / 1 
Aged OR aged, 80 and over AND 
preparation OR planning 
techniques  AND housing for the 
elderly OR nursing homes OR long 
term care AND relocation OR 
institutionalization OR patient 
admission 
11 Aged OR aged, 80 and over AND 
preparation OR planning 
techniques  AND housing for 
the elderly OR nursing homes 
OR long term care AND 
relocation 
90 3  
Aged OR aged, 80 and over AND 
preparation OR planning 
techniques  AND housing for the 
elderly OR nursing homes OR long 
term care 
141 Aged OR aged, 80 and over AND 
preparation OR planning 
techniques  AND housing for 
the elderly OR nursing homes 
OR long term care 
217 2 
/ / Decision making AND advance 
directives AND aged OR aged, 
80 and over AND nursing homes 
OR long term care OR housing 
for the elderly AND relocation 
90  2  
Aged OR aged, 80 and over AND 
nursing homes OR long term care 
5 Aged OR aged, 80 and over AND 
nursing homes OR long term 
330 2 
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OR housing for the elderly AND 
transition AND preparation OR 
planning techniques 
care OR housing for the elderly 
AND transition AND 
preparation OR planning 
techniques 
Gerontologic nursing OR 
gerontologic care OR geriatrics 
AND relocation OR patient 
admission OR institutionalization 
99  / / 1  
Articles trouvés: 35    Articles retenus en enlevant les duplicata: 7 
Nous avons retenu les articles suivants :  
 « Factors that impact residents’ transition and psychological adjustment to long-term aged care : A 
systematic literature » de Brownie S.,  Horstmanshof L. & Garbutt R. (2014). Le sujet de cet article 
concerne les facteurs influençant la transition et l’ajustement des personnes âgées dans un EMS. 
 « Supporting residents moving into long-term care : Multiple layers shape residents’ experiences » 
de Sussman T. & Dupuis S. (2014). Cet article nous rapporte les expériences des personnes âgées 
vécues pendant les différentes phases du processus de placement. 
 « Decision making in long-term care approaches used by older adults and implications for social 
work practice » de Nakashima M., Chapin R. K., Macmillan K. & Zimmerman M. (2005). Cette étude 
examine en détail le processus de prise de décision en lien avec le placement en EMS. 
 « Participation at care home admission » de Andersson I., Pettersson E. & Sidenvall B. (2009). Cet 
article décrit les raisons de placement de personnes âgées récemment admises en EMS ainsi que 
leur participation à la préparation et aux décisions. 
 « Older people’s experiences of relocation to long-term care » de Fraher A. & Coffey A. (2011). Le 
but de cet article est d’explorer les expériences des personnes âgées dans la prise de décision du 
placement en EMS, leur vécu et leurs premières expériences post-placement. 
 « Understanding the experience of moving a loved one to a long-term care facility » de Reuss G.F., 
Dupuis S. L. & Whitfield K. (2005). Cet article relate les expériences vécues par les familles vivant le 
placement d’un proche, les facteurs facilitant et entravant la transition. 
 « Meleis’s theory of nursing transitions and relatives’ experiences of nursing home entry » de 
Davies S. (2005). Le sujet de cet article est la manière dont les familles vivent la transition d’un 
proche en EMS et comment la théorie de Meleis peut éclairer cette transition.  
5. Analyse critique des articles  
Nous allons maintenant passer à l’analyse critique des articles choisis afin de démontrer leur fiabilité et 
leur pertinence en regard de notre problématique.6  
 
Brownie, S., Horstmanshof, L., & Garbutt, R. (2014). Factors that impact residents’ transition and 
psychological adjustment to long-term aged care : A systematic literature review. International 
Journal of Nursing Studies, 51, 1654–1666. 
Publié en 2014 dans la revue International Journal Of Nursing Studies, cet article est une revue de 
littérature systématique. Cela nous fournit donc un résumé actuel des connaissances sur notre 
problématique. Ses auteurs sont Brownie S., titulaire d’un doctorat et chercheuse dans le domaine de la 
                                                 
6
 Dans cette partie d’analyse critique, l’ensemble de ce qui est dit découle d’une traduction libre des articles sélectionnés, dont 
la référence est citée en titre.  
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gériatrie, Horstmanshof L., psychologue et spécialiste de l’enseignement, ayant conduit de nombreuses 
recherches dont certaines concernant la personne âgée, et Garbutt R., titulaire d’un doctorat, chargé de 
cours à la Southern Cross University en Australie dans le domaine culturel.  
Le but de cette étude est d’identifier les facteurs qui ont un impact sur les résidents lors de la transition 
et de l’ajustement en EMS et qui influencent leur vécu du placement.  
Les auteurs ont effectué une revue de littérature dans six bases de données dont Cinahl et Medline. Ils 
ont recherché des études descriptives, d’observation et transversales publiées entre 1995 et 2013. 
Grâce à leur méthodologie de recherche rigoureuse, ils ont retenu 19 articles. Pour cela, ils ont utilisé 
des critères d’inclusion et une check-list guidant le report des données, afin de permettre la clarté et la 
transparence de celles-ci.  
Les auteurs déclarent qu’il n’y a aucun conflit d’intérêt dans cette étude. Cela assure ainsi une neutralité 
dans les résultats obtenus.  
Cet article a retenu notre attention pour divers aspects. Premièrement, il s’agit d’une revue de 
littérature systématique dont la méthode de recherche est précise. Cela nous permet de recenser 
beaucoup de données sur notre problématique. Par ailleurs, cette revue de littérature a été effectuée 
très récemment, elle est donc d’actualité. Pour finir, elle nous donne des pistes concrètes sur les 
interventions à mettre en place pour permettre une transition positive et met en lumière des 
différences dans les attentes et les besoins selon la culture des personnes âgées.  
 
Sussman, T., & Dupuis, S. (2014). Supporting residents moving into long-term care : Multiple layers 
shape residents’ experiences. Journal of Gerontological Social Work, 57(5), 438-459. 
Cet article a été écrit par Sussman T., professeur associée à la School of Social Work à l’université McGill, 
à Montréal, et Dupuis S., professeur à l’Université de Waterloo et directrice du Murray Alzheimer 
Research and Education Program. Publié dans le Journal of Gerontological Social Work en 2014, 
l’actualité de cet article appuie le bien-fondé de notre problématique. La fiabilité de cette revue est 
confirmée par le fait qu’elle publie des articles Peer Review7. 
Le but de l’étude est d’explorer les expériences des résidents dans les différentes phases du processus 
de placement, dont la prise de décision et les préparations pré-placement. 
Etude menée au Canada, elle fait partie d’une étude plus large, basée sur la théorie ancrée. Les 
résidents interviewés ont été placés depuis moins de 6 semaines et sont jugés, par le personnel 
soignant, cognitivement capables de raconter leur vécu. Dix résidents, âgés de septante-cinq à nonante-
sept ans, ont été sélectionnés. Des interviews en face à face ont été conduites à l’aide d’un 
questionnaire et certaines questions ont été approfondies pour faire ressortir les thèmes principaux du 
processus de placement. La méthodologie de cette étude est claire et bien expliquée.  
L’accord et l’éligibilité des résidents ont été vérifiés par les chercheurs. Les procédures ont été 
approuvées par le Bureau du Comité d’Ethique de la Recherche de l’Université de Waterloo et de McGill 
ainsi que par les comités d’éthique des EMS. De ce fait, l’aspect éthique de cet article est démontré et 
justifié. 
Cet article a retenu notre attention pour plusieurs raisons. Premièrement, il décrit en détails les étapes 
du processus de placement. Deuxièmement, la méthode de recherche est congruente avec la théorie 
ancrée et les principes éthiques sont développés. Ensuite, cet article, bien qu’écrit par et pour des 
                                                 
7
 Peer review se définit comme : « un processus par lequel un travail scientifique (comme un papier ou une proposition de 
recherche) est contrôlé par un groupe d'experts dans le même domaine pour s’assurer qu'il réponde aux normes nécessaires 
avant qu'il ne soit publié ou accepté ». [traduction libre] (Merriam-Webster, 2015) 
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travailleurs sociaux, précise que d’autres professionnels de la santé peuvent être impliqués dans ce 
processus. Enfin, il apporte de nombreuses recommandations pour la pratique. 
 
Nakashima, M., Chapin, R. K., Macmillan, K., & Zimmerman, M. (2004). Decision making in long-term 
care : Approaches used by older adults and implications for social work practice. Journal of 
Gerontological Social Work, 43(4), 79-102. 
Publié en 2004 dans le Journal of Gerontological Social Work, cet article a été écrit par plusieurs auteurs: 
Nakashima M., professeur assistant à la School of Social Work à l’Université du Maryland et directeur du 
Kansas Office of Aging and Long-Term Care, Chapin R.K., professeur à l’université du Kansas, Macmillan 
K., candidate au doctorat à l’université du Kansas et Zimmerman M., professeur à la School of Medicine, 
Health Policy and Management. 
Le but de cet article est d’examiner en détail le processus de prise de décision lorsque le placement est 
envisagé par les personnes âgées et par les personnes impliquées dans la décision. 
Cette recherche est bien construite et détaillée. Il s’agit d’une étude qualitative, tirée d’une étude 
longitudinale plus large, réalisées au Kansas. Cinquante-deux personnes âgées, dont la majorité a plus 
de huitante ans, ont participé à l’étude. Trente-quatre d’entre elles ont pu être interviewées, les autres 
ont été remplacées par un membre de la famille car elles n’avaient pas la capacité d’être interrogées 
directement. Cependant, les données récoltées auprès des familles n’ont pas été utilisées pour analyser 
la perception des personnes âgées sur le processus de décision. Les personnes âgées se trouvent dans la 
phase de décision, elles ne sont pas encore placées et certaines ne vont d’ailleurs pas l’être. Ce dernier 
aspect ne nous a pas empêchées de garder cet article car il décrit bien les différents types de prise de 
décision.  
Certains participants ont joué le rôle de dernier vérificateur pour évaluer la précision de l'interprétation 
des données par l’équipe de recherche. Cela permet d’apporter un élément de fiabilité à l’étude. Celle-ci 
a été financée en partie par the Kansas Department on Aging and the Kansas Department of Social and 
Rehabilitation Services. Connaître le type de financement de la recherche permet au lecteur de garder 
un regard critique sur l’étude.  
Nous avons retenu cet article car il décrit précisément les processus de décision. De plus, il donne un 
grand nombre de recommandations pour différents professionnels de la santé, amenant ainsi un regard 
sur une prise en charge multidisciplinaire. Finalement, il souligne l’importance d’impliquer la personne 
âgée dans la prise de décision ainsi que le rôle pouvant être joué par les professionnels dans celle-ci. 
 
Andersson, I., Pettersson, E., & Sidenvall, B. (2009). Participation at care home admission.  Vård I  
Norden, 29(1), 29–32. 
Cette étude, écrite par Andersson I., Pettersson E. et Sidenvall B., a été publiée en 2009, dans la revue 
Vård I Norden. Ces trois auteurs sont des enseignantes infirmières, titulaires d’un master of science ou 
d’un doctorat, à l’université d’Uppsala ou de Jönköping, en Suède. La profession des auteurs démontre 
que le sujet s’inscrit bien dans la discipline infirmière. 
Cet article a pour but de décrire les raisons du placement de personnes âgées admises depuis peu de 
temps. Il explore aussi leurs expériences dans la participation à la préparation et aux prises de décisions. 
Enfin, il étudie les perceptions des proches et des professionnels à propos du placement et de leur 
participation au processus. 
C’est une étude qualitative dont les résultats ont été obtenus suite à des interviews ouvertes axées sur 
les raisons du placement et la participation des personnes âgées à la préparation et aux prises de 
décision. Etude effectuée en Suède, elle intègre trente-trois personnes, comportant des personnes 
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âgées de soixante-neuf à nonante ans, des membres de leur famille choisis par les personnes âgées 
elles-mêmes et des professionnels de la santé.  
Le Comité d’Ethique de l’Université d’Uppsala a approuvé cette étude. De plus, des formulaires de 
consentement ont été obtenus auprès des personnes âgées, de leur famille et des professionnels. Ceux-
ci ont été assurés de la confidentialité du traitement des données. L’aspect éthique est, pour nous, 
assuré par ces différents éléments.  
Nous avons retenu cet article car, premièrement, la structure de cette étude est claire et précise. 
Deuxièmement, il expose les différents types de prise de décision, selon le point de vue des personnes 
âgées mais également selon celui des proches et des soignants. Ensuite, il donne des recommandations 
pour la pratique en lien direct avec notre problématique. Enfin, il démontre que la perception des 
soignants et des familles peut parfois différer de celle des personnes âgées. 
 
Fraher, A., & Coffey, A. (2011). Older people’s experiences of relocation to long-term care. Nursing 
older people, 23(10), 23-27. 
Cet article est paru en 2011 dans la revue Nursing Older People, publiée par la Royal College of Nursing 
au Royaume-Uni. C’est un article peer review. Ses auteurs sont Fraher A., directrice des soins dans un 
EMS en Irlande et Coffey A., chargée de cours à l’école de soins infirmiers et de sage-femme Catherine 
McAuley, en Irlande. Les professions des auteurs ont été un argument pour la retenue de l’article.  
Le but de cet article est d’explorer les expériences des personnes âgées dans la prise de décision de 
placement en EMS et leurs premières expériences post-placement.  
La méthode utilisée est une approche phénoménologique herméneutique. Le choix de cette méthode 
permet de comprendre l’expérience du point de vue des personnes l’ayant vécue. Pour cela, huit 
résidents de soixante-cinq ans et plus, récemment placés dans un EMS en Irlande, ont été interviewés 
individuellement. L’endroit où se trouvaient les personnes âgées au moment de la prise de décision 
n’est pas clairement établi par l’article. Les données transcrites ont été vérifiées et confirmées par les 
participants. La méthode utilisée est clairement énoncée et elle permet de voir les situations vécues 
avec le regard des personnes concernées. 
L’étude a reçu l’approbation du Comité d’Ethique de Recherche locale et des directeurs des EMS 
désignés. Les participants ont reçu un formulaire de consentement avant la collecte de données. 
L’intimité, la confidentialité et l’anonymat des participants ont été assurés. Enfin, il n’y a pas de conflit 
d’intérêt déclaré. L’éthique est donc attestée par ces nombreux aspects. 
L’actualité de l’étude, l’expertise des auteurs et les recommandations qu’il donne pour la pratique 
infirmière sont des éléments qui nous ont fait retenir cet article. De plus, le fait de connaitre le point de 
vue des personnes âgées elles-mêmes nous a paru intéressant et important. Enfin, le but de cet article 
répond réellement à notre problématique.  
 
Reuss, G. F., Dupuis, S. L., & Whitfield, K. (2005). Understanding the experience of moving a loved one 
to a long-term care facility. Journal of Gerontological Social Work, 46(1), 17-46. 
Cet article a été accepté et publié en 2005 dans le Journal of Gerontological Social Work et a été écrit 
par Reuss G. F., Dupuis S. L. et Whitfield K. Ces auteurs travaillent à l’Université de Waterloo, pour le 
Murray Alzheimer Research and Education Program et sont titulaires d’un master of science ou d’un 
doctorat.  
Le but de cet article est de développer une compréhension des expériences vécues par les familles lors 
du placement d’un être aimé dans un  EMS et d’identifier les moyens qui peuvent faciliter ce processus.  
Travail de Bachelor                                          Leslie Heuzé et Lise Jaques Juillet 2015 
15 
 
La méthode utilisée dans cet article est la théorie enracinée. Vingt-et-un membres des familles, ayant un 
proche placé dans trois EMS en Ontario et s’identifiant comme les principaux proches aidants, ont été 
interviewés. Les interviews se sont déroulées de manière semi-structurée. Avant celles-ci, les 
responsables des admissions des trois EMS ont été questionnés pour comprendre les processus et les 
procédures de placement propres à leur établissement. La méthodologie et le processus d’analyse de 
l’article sont bien définis et explicités. Bien que la construction de l’article ne comporte pas de parties 
discussion et conclusion clairement définies, celles-ci sont incluses dans les résultats trouvés.  
Concernant l’aspect éthique, nous relevons que les noms des participants à l’étude n’ont pas été 
transmis aux EMS. De plus, le consentement des familles a été obtenu afin d’organiser une rencontre. 
L’anonymat et l’accord des participants sont ainsi respectés, ce qui nous semble être primordial.   
Cet article a retenu notre attention car il s’intéresse aux familles des personnes placées. Il ne cible pas la 
prise de décision mais le vécu de la transition. Il nous semble essentiel de prendre en considération la 
famille dans notre prise en charge, non seulement dans le processus de décision mais aussi dans la 
transition. Par ailleurs, de nombreuses références à d’autres études sont mentionnées et confirment les 
résultats trouvés. Enfin, il vise une sensibilisation à la problématique, autant chez les professionnels de 
la santé que chez les responsables politiques. 
 
Davies, S. (2005). Meleis’s theory of nursing transitions and relatives’ experiences of nursing home 
entry. Journal of Advanced Nursing, 52(6), 658-671. 
Publié en 2005, cet article est paru dans le Journal of Advanced Nursing. Cette revue est une revue peer 
review et elle contribue notamment à l’Evidence-Based Nursing par ses publications. L’auteur est S. 
Davies, maître de conférence spécialisée entre autres dans les soins infirmiers en gérontologie, à 
l’université de Sheffield, en Angleterre. Ces différents aspects démontrent la fiabilité de l’étude.  
Le but de cet article est d’explorer l’ampleur par laquelle la théorie de la transition de Meleis est 
soutenue par les résultats d’une étude sur l’expérience des familles concernant le placement en EMS.  
La méthodologie de recherche de cet article a été divisée en deux étapes de collecte de données. La 
première consiste en trente-sept interviews qualitatives de quarante-huit personnes ayant expérimenté 
le placement d’un proche en EMS. Celles-ci se focalisent sur l’événement conduisant à l’admission, 
l’expérience de placement et l’implication dans l’admission. La deuxième étape implique des études de 
cas détaillées, dans trois EMS, basées sur une observation participante. Cette méthodologie nous 
semble intéressante de par ces deux étapes différentes de récoltes de données qu’elle utilise. De plus, 
elle est bien explicitée et est congruente avec le but de l’étude. 
De nombreux aspects éthiques peuvent être relevés. Il y a notamment le consentement des participants 
obtenu après plusieurs jours de réflexion, le commentaire de ceux-ci sur le résumé de leur interview et 
les résultats de l’étude ou encore les moyens mis en place pour éviter aux familles de revivre cette 
expérience potentiellement stressante. Ces différentes considérations appuient la rigueur de l’étude. 
Nous avons retenu cet article pour les différents éléments relevés ci-dessus et principalement parce 
qu’il met directement en lien notre thématique avec la théorie de la transition de Meleis.  
 
6. Comparaison des résultats 
Voici un tableau comparatif des principaux résultats de nos différents articles.8 
                                                 
8
 Dans cette partie d’analyse critique, l’ensemble de ce qui est dit découle d’une traduction libre des articles sélectionnés, dont 
la référence est citée en titre. 
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Tableau 3 : comparaison des résultats  
Questions de recherche 
/ but de l’article 
Principaux résultats Retombées pour la pratique selon les auteurs 
Brownie, S., Horstmanshof, L., & Garbutt, R. (2014). Factors that impact residents’ transition and psychological adjustment to long-term aged care: A systematic 
literature review. International Journal of Nursing Studies, 51, 1654–1666. 
Identifier les facteurs  
qui jouent un rôle dans 
la transition et 
l’ajustement des 
personnes âgées à 
l’EMS et qui influencent 
leur expérience 
 Les résidents admis contre leur volonté ou qui ont l’impression de ne 
pas avoir eu le choix vivent davantage de tristesse, de dépression et 
de colère comparé à ceux qui ont déménagé volontairement.  
 L’admission initiale et la période qui suit sont vues par beaucoup de 
résidents comme menant à une perte d’indépendance, d’autonomie, 
de contrôle sur les prises de décision, d’intimité, d’engagements 
significatifs et de continuité des anciens rôles. Quitter son chez-soi et 
être séparé de son conjoint, ses relations et ses voisins composent ces 
pertes et le sentiment d’isolation. Il est important de reconnaître ces 
pertes et le chagrin qui les accompagnent.  
 Garder des affaires personnelles aide à l’ajustement.  
 Réaliser des évaluations de pré-institutionnalisation (besoins, 
désirs) et préparer la personne âgée (PA).  
 Construire des relations donnant l’opportunité aux PA de 
parler de leurs sentiments, de leurs expériences de vie et de 
leur implication dans la décision d’être placées.  
 Donner l’accès aux informations, à des conseillers et des 
assistants sociaux pour aider les PA à construire des moyens 
d’adaptation. Créer une équipe de soins pour la transition. 
 Créer des conditions rappelant le domicile. 
Sussman, T., & Dupuis, S. (2014). Supporting residents moving into long-term care: Multiple layers shape residents’ experiences. Journal of Gerontological Social 
Work, 57(5), 438-459. 
Investiguer les 
expériences des 
personnes âgées dans 
les étapes du processus 
de placement, 
comprenant la prise de 
décision, les préparatifs 
avant le placement, le 
jour J et la période 
d’ajustement initial 
 L’expérience de placement est un processus difficile. 
 Trois niveaux (individuel, interpersonnel et systémique) interagissent 
dans chaque étape du processus de placement. Ceux-ci facilitent ou 
entravent le futur ajustement, par le sentiment de contrôle et de 
respect de la personnalité. 
 La prise de décision auto-initiée favorise le sentiment de contrôle et 
de choix sur le placement (vécu positif), à l’inverse de celle initiée par 
autrui (vécu neutre ou négatif). Au niveau systémique, l’image 
sociétale et la compréhension négative des EMS affectent la prise de 
décision.  
 Le manque de temps pour accepter un lit ou trier ses affaires est vécu 
difficilement. Le tri des affaires fait de manière inadéquate est mal 
vécu par les personnes âgées. 
 Faciliter des discussions importantes entre les PA et leur 
famille leur permettant d’exprimer et de traiter 
collectivement les attentes personnelles et familiales 
divergentes. 
 Donner plus de temps aux PA et aux familles pour accepter le 
lit disponible et offrir aux PA un placement d’essai pour 
rétablir un sentiment de contrôle. 
 Jouer un rôle important dans le soutien des PA en les 
encourageant à exprimer leur appréhension et leurs peurs et 
en soulignant l’importance du tri des affaires. 
 Avoir préparé la chambre pour le jour J. 
 Demander à l’EMS de fournir une description complète et 
détaillée de la chambre, des détails de la vie quotidienne.  
 Rôle important à jouer dans le travail de déstigmatisation et 
dans le changement des perceptions publiques des EMS. 
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Nakashima, M., Chapin, R. K., Macmillan, K., & Zimmerman, M. (2004). Decision making in long-term care: Approaches used by older adults and implications for 
social work practice. Journal of Gerontological Social Work, 43(4), 79-102. 
De quelle manière les 
intentions ont-elles été 
communiquées alors 




enfin prendre leur 
décision finale ? Quels 
facteurs ont affecté le 
choix des PA ? Quels 
facteurs sont centraux ?  
Il y a trois approches majeures dans la prise de décision, comportant 
chacune ses caractéristiques.   
 Autonome (19% des PA de l’étude).   
 Collaborative (17%).  
Ces deux approches amènent de la satisfaction aux PA malgré l’émotion 
reliée au processus. 
 Déléguée (64%) : délégation complète de la décision (31%), délégation 
active aux membres de la famille (6%), délégation passive à la famille 
ou aux professionnels de la santé (27%). 
Cette approche est un processus de décision plus complexe.  
 L’accès aux informations sur les différentes options données 
aux PA et à leur famille est une base pour une discussion 
réfléchie. 
 Les informations doivent être claires et compréhensibles. 
 Les soins planifiés en avance permettent une meilleure 
préparation des PA et de leur famille face à une crise de 
santé. Les développer en complément aux directives 
anticipées. 
 Un professionnel de santé a besoin de savoir si oui ou non la 
PA veut collaborer avec sa famille et si la famille veut être 
impliquée. 
Andersson, I., Pettersson, E., & Sidenvall, B. (2009). Participation at care home admission. Vård I  Norden, 29(1), 29–32. 
Décrire les raisons du 
placement et le vécu 
des PA dans la 
participation à la 
préparation et aux 
décisions; étudier les 
perceptions des familles 
et des professionnels 
des soins à domicile sur 
le placement et leur rôle 
dans celui-ci 
 Les raisons de placement ont été regroupées en plusieurs groupes, 
toutes comportant la notion d’insécurité. 
 Les PA de l’étude ont été séparées en deux groupes : 
o Les participants (10 PA) : participent aux discussions et décisions 
mais parfois manquent d’information, de temps et de visite 
préalable de l’EMS.  
o Les exclus (3 PA) : ne veulent pas être placés et n’ont pas participé 
à la décision, le font pour leurs enfants ; n’ont pas visité l’EMS 
avant ; les professionnels des soins à domicile sont persuadés de la 
participation des PA à la prise de décision et de leur volonté d’être 
placés. 
 Les opinions divergentes sur la participation à la prise de 
décision montrent qu’une plus grande communication est 
nécessaire entre les personnes impliquées. 
 Les acteurs doivent avoir une oreille sensible pour les 
souhaits des PA et considérer leur position de faiblesse. 
 Donner des informations claires, compréhensibles et 
répétées sont des pré-requis pour être bien préparé. 
 Les PA qui en sont capables doivent participer aux 
discussions et à la décision. 
 Importance de visiter l’EMS avant l’admission. 
 Donner suffisamment de temps aux PA pour se préparer. 
Fraher, A., & Coffey, A. (2011). Older people’s experiences of relocation to long-term care. Nursing older people, 23(10), 23-27. 
Examiner le vécu des 
personnes âgées dans la 
décision de placement 
et leurs premières 
expériences post-
placement 
 Il y a un manque d’informations données aux PA dans la prise de 
décision. 
 Les PA sont impliquées de manière minimale dans le processus.  
 La prise de décision est parfois partagée, faite à contrecœur pour 
soulager la famille. 
 Un facteur facilitateur du placement est de connaître l’EMS, par 
 Il faut donner du temps aux PA pour s’ajuster à la décision. 
 Les infirmières peuvent préconiser une période anticipatoire 
en donnant des informations sur l’EMS et en impliquant la 
PA dans la prise de décision. 
 Une évaluation individuelle de pré-admission doit être faite 
pour permettre d’aborder des facteurs clés (besoins de la PA, 
Travail de Bachelor                                          Leslie Heuzé et Lise Jaques Juillet 2015 
18 
 
exemple par un « séjour de repos ». Une visite préliminaire aide la PA 
dans la prise de décision. 
 L’implication des soignants est vécue de deux manières différentes : 
soit comme un soulagement, soit comme une trahison. 
 Le placement est facilité si la PA reconnaît la détérioration de sa santé 
et l’impossibilité de rester à domicile. 
 Quitter son domicile provoque des sentiments de tristesse et de perte. 
santé, soutien social, utilisation des services, qualité de vie et 
préférences). Cela permet une approche centrée sur la 
personne pendant le processus d’admission. 
 Les séjours de convalescence devraient être reconnus 
comme utiles pour l’ajustement. 
Reuss, G. F., Dupuis, S. L., & Whitfield, K. (2005). Understanding the experience of moving a loved one to a long-term care facility. Journal of Gerontological 
Social Work, 46(1), 17-46. 
Comprendre le vécu des 
familles lors du 
placement d’un proche 
dans un EMS et 
identifier les moyens 
facilitant le processus 
 Le placement d’un proche est une expérience complexe, stressante et 
unique. Mais le placement soulage les familles de savoir les PA en 
sécurité.  
 L’évaluation et l’interprétation  des différents aspects de la situation 
par la famille a un impact sur leur vision de la transition. Plusieurs 
aspects apparaissent comme significatifs : le processus d’attente, la 
préparation au déménagement, la facilité du déménagement même, 
le contrôle sur la prise de décision, la communication durant le 
processus, le soutien d’autrui et les perceptions et attitudes des 
familles et des résidents par rapport au déménagement.  
 Une transition positive est plus susceptible de se produire si 
les membres des familles ont un temps approprié pour 
prendre les décisions et se préparer. 
 Les familles ont besoin d’informations adéquates. 
 Inclure la famille dans la prise de décision.  
 Visiter l’EMS et rencontrer le personnel avant l’admission.  
 Encourager le soutien des PA et leur famille par leurs amis, 
fournir des groupes de soutien.  
 Créer des services pour aider à amener le résident et 
déménager ses affaires pour décharger les familles. 
 Développer des stratégies pour changer la perception 
publique de l’institutionnalisation.  
Davies, S. (2005). Meleis’s theory of nursing transitions and relatives’ experiences of nursing home entry. Journal of Advanced Nursing, 52(6), 658-671. 
Explorer l’ampleur par 
laquelle la théorie de la 
transition de Meleis est 
soutenue par les 
résultats d’une étude 
sur le vécu des familles 
concernant le 
placement en EMS 
 Les liens entre la théorie et les résultats de l’étude montrent que la 
transition est un cadre approprié. 
 La nature de la transition doit être prise en compte dans ses 
différentes composantes car elle a un impact sur le vécu des proches. 
 Certaines conditions de transition facilitent la transition mais un grand 
nombre l’entrave, notamment l’implication insuffisante des proches. 
 L’évaluation régulière et continue du processus n’est pas faite chez 
tous les participants de l’étude. Celle-ci est associée à des expériences 
plus positives. 
 Travailler en partenariat avec la PA et sa famille. 
 Etre au courant des possibles pressions que les familles 
peuvent ressentir et essayer de les minimiser autant que 
possible. 
 Autoriser les PA et leur famille à maintenir le contrôle sur les 
événements et la prise de décision. 
 S’assurer qu’ils sont soutenus en terme de pratique mais 
aussi émotionnellement. 




7. Discussion, limites et perspectives  
7.1. Discussion 
Notre revue de littérature cherche donc à répondre à la question de recherche suivante :  
Quelles interventions infirmières pouvons-nous mettre en place dans l’accompagnement des personnes 
âgées à domicile afin de favoriser la transition du placement en établissement médico-social ? 
Nous pouvons relever que nos articles scientifiques soulignent la préparation au placement comme un 
point clé et essentiel dans ce processus. Elle permet en effet une meilleure transition. Comme le dit 
Biggs, « la participation à la décision de déménagement et être bien préparé facilite l’ajustement à 
l’EMS». [traduction libre] (1993, cité dans Andersson, Pettersson & Sidenvall, 2009, p. 29) Et selon 
Wilson, « quand l’admission des résidents a été planifiée et anticipée, ils passent plus rapidement du 
sentiment de solitude et de tristesse à une acceptation initiale ». [traduction libre] (cité dans  Sussman & 
Dupuis, 2014, p. 440) L’implication maximale de la personne âgée tout au long du processus ressort de 
nos articles comme étant indispensable. Que ce soit dans la prise de décision ou dans la préparation plus 
générale, il est essentiel que la personne âgée prenne une part active à tout cela, si nous voulons viser 
une transition réussie. Il importe donc à l’infirmière d’avoir une approche centrée sur la personne lui 
permettant ainsi de l’impliquer de manière optimale. En effet, les articles lus relèvent plusieurs types de 
prise de décision. Ces types sont définis de différentes manières, mais nous pouvons ressortir deux 
catégories principales : prise de décision active et prise de décision passive. La participation active de la 
personne âgée favorise son sentiment de contrôle et de choix (Sussmann & Dupuis, 2014), 
contrairement aux personnes âgées ayant un sentiment de non-choix qui ont tendance à ressentir de la 
colère, de la tristesse et de la dépression (Brownie, Horstmanshof & Garbutt, 2014).  
Nous savons que dans une prise en soins, il est nécessaire de s’occuper du patient mais également de 
considérer son entourage. Cet élément est confirmé dans les articles que nous avons lus. Ceux-ci 
précisent en effet l’importance de prendre en compte et de travailler en partenariat avec les familles 
des personnes âgées. Les résultats font ressortir le besoin des proches d’être impliqués dans le 
processus. De plus, la transition semble être ainsi mieux vécue, et par la personne âgée, et par sa 
famille.   
Les articles choisis ont donné des interventions concrètes pouvant être réalisées pour faciliter la 
transition. Par ces différents éléments, cette revue de littérature apporte des réponses à notre 
questionnement. Et celles-ci nous permettent de donner une base de recommandations pour la 
pratique.  
Un consensus émerge de nos différents articles concernant les résultats et les recommandations pour la 
pratique. En effet, beaucoup d’entre eux, apparaissant dans plusieurs articles, sont similaires. Aucune 
divergence majeure ne ressort entre ces différents auteurs. Malgré cela, des nuances peuvent être 
observées concernant notamment les différents types de prises de décision. En effet, les articles, 
traitant des types de décision, les catégorisent de manière différente. Ces catégorisations sont plus ou 
moins détaillées selon les auteurs. Bien que de réelles contradictions n’apparaissent pas entre nos 
articles, certains amènent des précisions et d’autres, des éléments nouveaux. En effet, des éléments 
apparaissent parfois seulement dans un article. Par ailleurs, des éléments présents dans plusieurs 
articles sont détaillés de manière plus précise par certains auteurs.  
Afin de donner un sens à ces recommandations, nous les avons regroupées, après réflexion, en huit 
catégories que nous avons nommées ainsi : évaluation pré-admission, informations, préparation et tri 
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des affaires personnelles, temps, connaissance du lieu, communication avec la personne âgée et 
expression de ses émotions, prise de décision et perception des EMS. Puis, nous les avons mises en lien 
de manière concrète avec le cadre de la théorie de la transition, qui définit cette dernière ainsi que ses 
composantes. Celle-ci permet en effet de diriger les interventions infirmières à réaliser selon le type de 
transition vécue. Nous avons alors classé ces recommandations selon les cinq types d’interventions 
proposées par Schumacher, Jones et Meleis (2010) (évaluation infirmière, réminiscence, 
supplémentation du rôle, création d’un environnement sain et mobilisation des ressources)9. Certaines 
de nos catégories se retrouvent dans différents types d’interventions car il nous semble qu’elles ont un 
sens dans plusieurs de ceux-ci. 
Premièrement, l’évaluation infirmière, comme définie par Schumacher, Jones et Meleis, doit permettre 
de comprendre les caractéristiques de la transition vécue par la personne âgée (Schumacher, Jones et 
Meleis, 2010). L’évaluation pré-admission ainsi que la communication avec la personne âgée et 
l’expression de ses émotions permettent de faire cette évaluation. En lien avec ce que défend 
Schumacher, Jones & Meleis, celle-ci doit être réalisée non seulement au début mais aussi tout au long 
du processus. Il faut donc effectuer une anamnèse précise auprès de la personne âgée, connaître ses 
besoins, ses attentes, ses désirs, ses appréhensions, ses peurs et ses ressources. Nous pensons que cela 
permet d’avoir une approche centrée sur la personne, d’individualiser nos soins et de répondre 
spécifiquement à ses besoins.  
Deuxièmement, la réminiscence a pour but de mettre en lien la transition avec l’histoire de vie de la 
personne (Schumacher, Jones et Meleis, 2010). Celle-ci peut être soutenue, à notre avis, par la 
préparation et le tri des affaires personnelles que la personne choisit elle-même de prendre avec elle. 
Selon nous, cela lui permet de ne pas avoir l’impression d’abandonner toute son histoire de vie et son 
passé et de créer une continuité entre ses différents environnements. Par ailleurs, la communication 
avec la personne âgée et l’expression de ses émotions amènent à considérer les expériences de 
transition vécues au cours de sa vie en faisant ressortir les difficultés, les appréhensions et les 
ressources de la personne. En effet, il est important que la personne âgée puisse les exprimer. Ces 
éléments sont à prendre en compte pour amener une meilleure transition en se basant sur l’expérience 
de la personne. 
Troisièmement, la supplémentation du rôle doit permettre d’acquérir des connaissances et des 
compétences nécessaires pour s’ajuster au nouveau rôle (Schumacher, Jones et Meleis, 2010). Nous 
pensons que celle-ci peut se faire à travers les catégories de l’information, de la connaissance du lieu et 
de la perception des EMS. Ces éléments permettent à la personne âgée de clarifier son rôle, son 
environnement futur et de s’y préparer. Il est donc nécessaire de lui apporter assez d’informations et de 
veiller à ce que celles-ci soient compréhensibles. Comme souligné par nos articles, nous pensons qu’il 
est essentiel d’offrir la possibilité à la personne âgée et sa famille, de visiter des EMS ou de connaître 
ceux-ci par des courts-séjours (séjours de convalescence). Ces différentes possibilités permettent ainsi à 
la personne de confirmer ou de construire sa propre représentation des EMS. Grâce à tous ces 
éléments, la personne âgée peut se placer au centre du processus, s’impliquer dans celui-ci et affirmer 
son rôle d’actrice principale.  
Ensuite, la création d’un environnement sain doit apporter un environnement souple afin de progresser 
avec les besoins de la personne âgée (Schumacher, Jones et Meleis, 2010). Elle est mise en place par les 
informations données, la préparation et le tri des affaires, le temps, la communication avec la personne 
âgée et l’expression de ses émotions et la prise de décision. Cet environnement ne comprend pas 
seulement l’environnement physique mais aussi toute l’atmosphère régnant autour de la personne 
                                                 
9
 Cf. explication de la transition dans la partie problématique aux pages 6 et 7. 
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pendant ce processus. A notre avis, il est notamment du ressort de l’infirmière de créer un 
environnement confortable, sécurisant et flexible. L’implication de la personne âgée dans le processus, 
aux travers des informations reçues, du tri de ses affaires et de l’expression de son ressenti peut lui 
donner un sentiment de maîtrise sur la situation. Pour créer un environnement sain, la notion de temps 
est aussi fondamentale à prendre en compte. En effet, « il existe [...] une manière subjective propre à 
chacun de vivre le temps. Ce vécu varie selon l’âge, les activités, les liens affectifs, les joies et les 
difficultés... » (Catant, 2004, p.29). Sachant donc que « le temps, [...], n’est pas vécu de façon identique 
par chacun » (Hervy, 2004, p.23), la personne âgée et le professionnel de la santé peuvent avoir une 
perception différente de cette notion de temps. Connaissant cela et relevant de nos articles le besoin 
exprimé d’avoir assez de temps pour réfléchir et prendre la décision, il nous importe donc d’anticiper et 
d’organiser nos interventions de sorte à maximiser le temps donné à la personne âgée et sa famille pour 
se préparer. Elles peuvent alors être plus sereines sachant qu’elles ont le temps nécessaire pour 
assimiler les événements et se faire à l’idée du placement. Bien qu’étant conscientes que cette limite de 
temps est due à des contraintes de notre système, nous trouvons que, malgré celle-ci, nous devons et 
pouvons utiliser ce temps à bon escient. 
Finalement, pour répondre aux besoins de la personne âgée, la mobilisation des ressources doit 
remédier aux nouvelles demandes et situations engendrées par la transition (Schumacher, Jones et 
Meleis, 2010). Celle-ci est composée, selon nous, des informations, de la connaissance du lieu, de la 
communication avec la personne âgée et l’expression de ses émotions et de la prise de décision. La 
personne peut commencer par mobiliser ses ressources personnelles, comme nous l’avons souligné 
précédemment, acquises par ses expériences de vie, sa personnalité, etc. Ensuite, la mobilisation du 
réseau familial et social peut se faire par la collaboration, le soutien de la famille et des amis dans le 
processus et dans la prise de décision. Pour finir, la possibilité de mobiliser des ressources  
communautaires, en faisant participer différents professionnels, tels que des assistants sociaux pour des 
questions administratives et organisationnelles, en incluant les EMS par des visites ou des courts-
séjours, est une ressource précieuse à utiliser. 
L’intérêt de mettre en lien la théorie de Meleis et les résultats de recherche est souligné par plusieurs 
éléments. Tout d’abord, cette théorie permet de donner un cadre réfléchi aux résultats de recherche 
puisque ceux-ci peuvent être ancrés dans une réflexion spécifique sur la transition. De plus, Meleis ayant 
notamment développé une réflexion sur la transition des personnes âgées, cela nous permet de mettre 
nos résultats directement en lien avec cette théorie. Ensuite, les résultats justifient que la théorie est 
réalisable dans la pratique en en montrant une application concrète et clinique. En outre, ces deux 
éléments permettent de démontrer l’ancrage de notre réflexion dans la discipline infirmière. Pour finir, 
l’utilisation de cette théorie nous apporte une compréhension de la transition. Elle lui donne du sens et 
définit ses composantes. Ces dernières permettent de percevoir la transition avec précision et de 
l’accompagner de manière complète et particulière. 
En commençant ce travail et tout au long de celui-ci, nous pensions que la préparation était un élément 
indispensable dans le processus de placement. Ceci est confirmé par le résultat de nos recherches, et les 
interventions proposées nous paraissent pertinentes. Chaque infirmière guide sa pratique selon, entre 
autre, ses connaissances et ses valeurs, en mettant un accent sur certaines interventions et en 
minimisant ou en en omettant d’autres. Il nous semble donc important de proposer une base 
d’interventions pour la pratique permettant de couvrir l’ensemble des aspects relevés par les 
recherches et par la théorie de la transition. Il est cependant nécessaire que chaque infirmière adapte 
les interventions qui en découlent à la spécificité de chaque situation.  
Ensuite, nous avons trouvé deux articles (Mas, 2011 et Newson, 2011) traitant des pertes et des deuils 
vécus par les personnes âgées lors de l’entrée en institution. Ces textes n’étant pas des articles 
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scientifiques, nous les avons utilisés pour notre problématique. Ceux-ci soulignent l’importance de 
comprendre et de considérer ces pertes. Selon nous, le faire au moment de la préparation permettrait à 
la personne âgée d’être reconnue dans ce qu’elle vit et de faciliter le processus de placement. 
Ces différents éléments sont, pour nous, vraiment importants à intégrer dans la prise en soins d’une 
personne âgée en attente d’un placement en EMS. 
7.2. Limites de la revue de littérature 
Nous relevons plusieurs limites dans notre travail. En premier lieu, notre revue de littérature n’est pas 
une revue de littérature systématique. Nous n’avons en effet pas pu couvrir tous les articles sur le sujet 
mais nous avons fait un choix de ceux qui nous paraissaient les plus intéressants et pertinents. En 
deuxième lieu, nous n’avons pas la certitude que les établissements décrits dans nos articles 
correspondent exactement à ce que l’on entend par EMS en suisse romande. Cependant, nous avons 
sélectionné ces articles lorsque les définitions qu’ils donnaient de ces établissements semblaient 
équivaloir à celle des EMS. Concernant la méthode de recherche de nos articles, nous relevons qu’ils 
sont tous qualitatifs. Cela restreint la taille des échantillons des personnes interviewées, limitant les 
résultats des expériences à un petit nombre de personnes. Néanmoins, cela a pour avantage de faire 
ressortir le ressenti réel et précis des personnes et de l’investiguer en profondeur. Enfin, bien que nous 
ayons défini dans notre problématique la population comme les personnes du quatrième et cinquième 
âge, les articles trouvés ne nous ont pas permis de sélectionner uniquement cette catégorie d’âge. En 
effet, ceux-ci incluent aussi les personnes à partir du troisième âge10. 
7.3. Perspectives de recherche 
A la suite de ce travail et de nos réflexions, nous pouvons proposer de nouvelles perspectives de 
recherches qui nous sembleraient intéressantes et utiles pour la pratique. Premièrement, il nous paraît 
important de documenter davantage le deuil en lien avec le placement en EMS. Comme dit 
précédemment, cet aspect peut avoir un impact significatif lors de la transition en institution et il serait 
bénéfique d’obtenir plus de données concernant cette thématique. Deuxièmement, considérant tout ce 
que doit traverser la personne âgée durant cette transition et ayant discuté avec divers professionnels 
des soins à domicile, il nous semble intéressant et nécessaire d’étudier la question d’un 
accompagnement spirituel dans ce processus. Intégrer cet aspect dans notre accompagnement pourrait 
apporter une plus-value à la prise en soins. Enfin, s’intéresser aux professionnels du domicile présents 
pendant le processus de placement pourrait permettre de mettre en évidence leur vécu de 
l’accompagnement. Les professionnels ayant une part active dans celui-ci, il est en effet important 
d’explorer et de comprendre leurs perceptions afin d’améliorer la prise en soins. 
 
8. Conclusion 
En regard des nombreuses interventions relevées dans les articles, nous voulons mettre en avant trois 
éléments que nous jugeons clés. Le premier est le fait d’impliquer au maximum la personne âgée dans le 
processus. Étant la première personne concernée, il nous paraîtrait en effet irrationnel de ne pas le 
faire. De plus, comme relevé précédemment, la personne âgée peut être impliquée de nombreuses 
manières. Le deuxième élément est le fait de donner des informations à la personne âgée. Ceci est 
essentiel pour qu’elle puisse prendre des décisions informées et se projeter dans le futur. Le dernier 
élément est le fait de visiter l’EMS avant le placement. Intégrer un nouveau lieu de vie sans l’avoir visité 
auparavant peut rendre la transition plus complexe. Bien qu’étant conscientes qu’elle n’est pas possible 
dans toutes les situations, il nous paraît évident de tout mettre en œuvre pour réaliser cette visite. Ces 
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 Troisième âge: de soixante à septante-cinq ans (Bee et Boyd, 2003). 
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trois aspects sont pour nous primordiaux et indispensables dans la préparation et sont possibles à 
réaliser même dans un laps de temps court. Ceux-ci doivent, selon nous, faire partie de bonnes 
pratiques infirmières. 
Réaliser ce travail nous a appris différentes choses. Premièrement, nous avons découvert des notions 
concernant la problématique du placement en EMS. Par exemple, nous avons pu discerner des enjeux 
en lien avec le placement, telles les limites du maintien à domicile ou les deuils et les pertes qui s’y 
rattachent. En allant à la rencontre de différents professionnels, nous avons pu comprendre, plus en 
détails, certains éléments concernant le système de placement vaudois. Nous avons notamment pu 
découvrir le rôle de certains organismes, comme celui du BRIO, et ainsi mieux percevoir le déroulement 
du placement en EMS. D’autre part, nos lectures nous ont permis d’appréhender des notions détaillées 
de la préparation au placement, notamment les différentes étapes du processus.  
Par ailleurs, l’objectif de ce travail était de nous initier au processus de recherche. Celui-ci s’est avéré 
très intéressant mais n’a pas toujours été évident. En effet, il a d’abord fallu formuler une question de 
recherche précise, claire et compréhensible. La question de recherche est l’élément central guidant une 
revue de littérature. C’est effectivement elle qui va en être le fil conducteur. Ensuite, nous avons appris 
à utiliser les bases de données de manière adéquate. Puis, nous avons dû faire un choix parmi les 
articles, en regardant lesquels correspondaient le mieux à notre problématique et en vérifiant leur 
scientificité. Enfin, au moment de ressortir les principaux résultats des articles, il nous a été compliqué 
de faire un choix. Trouvant la plupart des résultats intéressants, nous avons cependant ressorti ceux qui 
étaient les plus pertinents pour répondre à notre question. Ce travail nous a en outre demandé de 
développer un esprit de synthèse. Ces différents éléments ont donc été la source de nombreux 
apprentissages.  
Enfin, réaliser ce travail en binôme a été une nouvelle occasion de développer nos compétences de 
collaboration. Bien que le fait de travailler à deux nous ait demandé de faire quelques concessions, 
celui-ci nous a permis de nous soutenir et de nous motiver tout au long de ce travail. Il nous a aussi 
donné l’opportunité de confronter nos avis, de partager nos questionnements et nos pensées. 
Partageant les mêmes valeurs, nous avons pu ensemble approfondir nos réflexions. 
La réalisation de ce travail apporte des éléments supplémentaires à notre positionnement 
professionnel. 
Nous réalisons l’importance, dans notre rôle infirmier, d’appuyer nos propos sur des écrits scientifiques 
et de ce fait sur des résultats basés sur des preuves. En effet, agir ainsi prouve que nous basons notre 
pratique sur des données probantes et non seulement sur une intuition. Notre activité se trouve ainsi 
davantage justifiée. De plus, cela apporte une expertise à l’exercice de notre profession, induisant ainsi 
une reconnaissance de notre discipline. La discipline infirmière étant encore parfois peu reconnue en 
tant que telle, démontrer son expertise lui attribue ainsi un savoir spécifique dans le domaine de la 
santé.  
Cependant, l’utilisation des résultats scientifiques ne doit pour autant pas être faite de manière 
irréfléchie. En effet, une réflexion tenant compte de la spécificité de la personne et de l’environnement 
est nécessaire. Ainsi, nous pourrons appliquer les résultats scientifiques de manière pertinente à une 
situation précise.  
En lien avec notre développement professionnel, nous relevons plusieurs éléments découlant de notre 
réflexion. 
Tout d’abord, l’ensemble de ce travail nous a prouvé une fois de plus l’importance d’avoir une approche 
centrée sur la personne. Ceci implique d’adapter notre prise en soins aux spécificités de la personne. En 
effet, toute personne ne vit pas de manière semblable une même situation. Il est donc nécessaire de ne 
pas faire des généralités ou de fonctionner comme un automate. Au contraire, il faut s’ajuster aux 
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besoins et aux attentes de la personne ainsi qu’aux caractéristiques du contexte. Notre prise en soins 
sera alors plus optimale.  
Ensuite, nous réalisons la plus-value d’utiliser une théorie de sciences infirmières pour la pratique. 
Premièrement, l’application d’une théorie permet de lui donner un cadre. Ce dernier amène un regard 
particulier sur une situation de soins. La théorie offre effectivement une vision que nous n’aurions pas 
forcément sans l’utilisation de celle-ci. Deuxièmement, elle permet de nous ancrer dans la discipline 
infirmière. Il en découle une visibilité du rôle infirmier, particulièrement concernant son rôle autonome. 
En effet, les notions ressortant de ces théories s’inscrivent fréquemment dans ce qui a trait au rôle 
infirmier autonome. Pour finir, la théorie, résultat d’un processus de réflexion conséquent, appuie les 
interventions infirmières sur une base solide. Celles-ci peuvent effectivement soit découler de la théorie 
même, soit trouver du sens et montrer leur pertinence dans le cadre proposé par celle-ci. 
Enfin, grâce à ce travail, nous pourrons être porteuses, dans la pratique, de notre questionnement et 
des réponses que nous pouvons y apporter. Ayant un intérêt particulier pour ce dernier, nous pouvons 
le partager avec d’autres professionnels. De surcroît, ayant enrichi nos connaissances grâce à ce travail, 
nous sommes à même d’apporter des éléments de réponse à cette problématique. Convaincues de 
l’actualité, de la complexité et de la singularité de l’expérience du placement, nous trouvons important 
de souligner ces éléments auprès de professionnels. Par ailleurs, nous pensons qu’il serait judicieux de 
compléter notre réflexion avec les connaissances favorisant la transition lors du jour du déménagement 
et des premiers temps en EMS. En effet, l’accompagnement des personnes âgées est repris par d’autres 
professionnels et il est indispensable que celui-ci soit poursuivi de manière optimale. La personne âgée 
entrant à ce moment-là dans une période d’ajustement, il est, selon nous, nécessaire de mettre en place 
des interventions qui le favorisent également. Cela peut être réalisé entre autres par des dispositions 
concernant l’accueil, la rencontre des professionnels et des résidents, etc.  
En conclusion de ce travail, nous sommes bien conscientes que la réalisation d’une recherche est 
dépendante de différents facteurs, dont le temps à disposition, l’accès aux outils de recherche ou 
encore le soutien institutionnel. Cependant, ce travail nous montre que le savoir issu de la recherche 
complète celui de notre expertise clinique et qu’il apporte ainsi une plus-value à notre pratique. 
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N° 3 : questionnaire adressé à des infirmiers du CMS (envoyé en mars 2015)   
 
Etudiantes en 3ème année Bachelor, nous effectuons notre travail de Bachelor sur l’accompagnement 
dans le processus de placement en EMS depuis le domicile, afin de savoir ce qui peut être offert par les 
infirmiers afin de faciliter ou de rendre plus confortable cette transition. Pour cela, nous recherchons à 
mieux connaitre le terrain.  
 
 Nous : Quels sont les éléments du RAI en lien avec le placement en EMS et les directives anticipées ?  
Infirmière : Le RAI permet à identifier le degré d’autonomie du client. Le placement se fait le plus 
souvent en situation de crise aigue ou après une hospitalisation. 
J’ai eu une cliente de 96ans, dont la famille avait pris la décision de la mettre en EMS, elle n’avait à 
ce moment –là même pas profité de l’aide du CMS. Son médecin traitant nous a mandaté de faire 
une éval RAI et Mme a pu encore rester chez elle avec le soutien du CMS. 
Directives Anticipées(DA) : Je ne connais pas assez le questionnaire en détail mais je pense que le 
médecin traitant devrait aborder ce sujet avec son client. Nous (infirmières) en parlons dans une 
situation palliative (cancer, maladie cardiaque, maladie chronique évolutive). 
 
 À partir de quel moment abordez-vous la question du placement avec la personne âgée à domicile ? 
Dès la prise en charge d’un client âgé (> 80 ans) je lui parle des limites du MAD .Quand le moment 
vient où l’état générale baisse et il doit faire face à une crise, il y a déjà eu une réflexion du client  à 
ce sujet et une décision est plus facile à prendre.  
 
 A partir de quel moment abordez-vous les directives anticipées avec la personne âgée à domicile ?  
Comme mentionné plus haut j’en parle surtout dans les situations palliatives. Je pense que nous 
devrions déjà en parler quand l’état gén est encore stable. La question des DA figure sur la feuille de 
consentement que chaque client doit signer au déb. de la prise en charge. Souvent le client nous 
répond qu’il en a pas vraiment réfléchi et que s’il y avait urgence médicale il souhaitait  être amené 
en ambulance aux Urgences. 
 
 Voyez-vous ces directives anticipées comme un outil à utiliser pour la préparation au placement en 
EMS ? Non pas vraiment,  plutôt pour éviter un acharnement thérapeutique qui ne serait pas selon 
le souhait du client. 
 La grande majorité des clients tiennent à rester chez eux aussi longtemps que possible, je pense       
c’est rare qu’une personne décide à l’avance à quel moment elle serait d’accord d’aller en EMS.   
 
 Comment les directives anticipées sont-elles faites avec la personne ? Remplissez-vous ces directives 
avec la personne âgée ? Ou lui donnez-vous les documents pour qu’elle les remplisse elle-même, 
avec sa famille ?  Je pense qu’en  principe c’est le médecin traitant qui devrait prendre le temps 
pour remplir les DA avec son client. C’est lui le responsable de la prise en charge médicale. 
La famille et l’équipe soignant doit être au courant des DA et les respecter. 
 
 Y a-t-il un accompagnement spirituel mis en place dans la préparation du placement en EMS ? Si oui, 
par qui ?  Non je n’ai jamais été témoin d’un acc. spirituel 
Souvent l’accompagnement se fait par les soignants et les proches aidants  
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 Comment définissez-vous les limites du maintien à domicile ? Sont-elles clairement exposées à la 
personne ? Nous organisons un réseau (client, médecin, proche aidant, Inf réf. / ergo/ AS) pour 
parler de la nécessité d’un placement. Les raisons sont clairement expliquées et le client fait partie 
de la décision. 
La limite : quand le client se met en danger où autrui. 
 
 Ces limites sont-elles une aide dans la préparation du placement en EMS ? Une fois qu’elles sont 
dépassées, pouvez-vous vous appuyer dessus pour faire valoir le besoin de placement ? Oui je pense 
que le client / la famille doivent faire face à un cadre qui finalement protège le client. 
Dans le cas de dépassement de limite il y a la procédure du PLAFA qui est souvent mal vécu par la 
personne âgée / famille. 
 
 Existe-t-il une procédure ou des outils pour la préparation au placement, avec des pistes 
d’interventions pouvant être mises en place dans ces situations ? J’ai lu un peu sur la théorie de 
Meleis que je trouvais intéressant. Dans les SAD nous n’avons pas un tel outil, ce que je regrette 
bcp.  Cela permettrait d’améliorer cette transition difficile de la personne âgée. 
 
 Comment vous sentez-vous lors d’une situation de besoin de placement en EMS ? Quand le client 
est préparé et c’est lui qui a fait le choix d’aller en EMS, je suis à l’aise de l’accompagner dans cette 
transition vers un nouveau lieu de vie. Malgré tout ce n’est pas facile de le voir partir de son CHEZ 
LUI. Dans les SAD nous créons des liens forts après plusieurs années de soins réguliers. 
C’est très difficile pour moi quand un placement doit se faire suite à une crise aigue et le client n’est 
pas prêt à accepter la décision d’un placement. 
 
Commentaires / autres précisions :  
Concernant l’image de l’EMS dans la société : elle n’est pas glorieuse ! Les médias non plus 
favorisent une attitude plus positive. Les personnes âgées en générale en ont peur ! Cela ne facilite 
pas notre travail de préparation.  
Il faudrait investir dans la modernisation des EMS avant que les » Baby Boomers » arrivent ! Qui 
voudrait partager sa chambre (= lieu de vie, intimité !) avec une personne inconnue dans une phase 
de vie fragile. L’EMS ne devrait pas être organisé comme un hôpital, c’est un lieu de vie ou chaque 
résident devrait pouvoir trouver sa sphère privée. 




N°4 : questionnaire  adressé à des infirmiers du CMS (envoyé en mars 2015) 
 
Etudiantes en 3ème année Bachelor, nous effectuons notre travail de Bachelor sur l’accompagnement 
dans le processus de placement en EMS depuis le domicile, afin de savoir ce qui peut être offert par les 
infirmiers afin de faciliter ou de rendre plus confortable cette transition. Pour cela, nous recherchons à 
mieux connaitre le terrain.  
 
 Nous : Quels sont les éléments du RAI en lien avec le placement en EMS et les directives anticipées ?  
Infirmiers : Il n’y a pas de rubrique liée spécifiquement à ces points, toutefois l’analyse RAI peut 
mettre en évidence des ressources pour permettre un maintien à domicile mais aussi de récolter 
des données concrètes pour objectiver l’état de santé réel du client. Cela peut conduire à des 
évaluations plus spécifique pour approfondir le diagnostique. 
 
 A partir de quel moment abordez-vous la question du placement  avec la personne âgée à domicile ?  
smd : lorsque nous constatons les difficultés pour effectuer les AVQ, l’épuisement des proches 
aidants, des situations de mise en danger. Les clients sont rarement demandeurs pour un 
placement, c’est souvent lorsque le maintien devient impossible que nous pouvons commencer à les 
faire prendre conscience que le placement est nécessaire. 
Lors de l’évaluation RAI le sujet est abordé par le biais des projets du client quant à son avenir. 
 
 A partir de quel moment abordez-vous les directives anticipées avec la personne âgée à domicile ? 
smd : nous l’abordons à la première visite en général car cela est mentionné dans le formulaire de 
consentement. Plus concrètement lorsque nous constatons que l’état de santé du client évolue ou si 
un client le souhaite de lui-même. Souvent les clients ne le trouvent pas nécessaire ou ne veulent 
pas en parler. Pour l’évaluation RAI la question est posée en fin d’évaluation, il faut savoir que la 
plupart des clients ne savent pas de quoi nous parlons. Confusions fréquente avec le testament. 
 
 Voyez-vous ces directives anticipées comme un outil à utiliser pour la préparation au placement en 
EMS ? le client peut formuler un souhait quand a un projet, un lieu de vie en particulier etc. 
 
 Comment les directives anticipées sont-elles faites avec la personne ? Remplissez-vous ces directives 
avec la personne âgée ? Ou lui donnez-vous les documents pour qu’elle les remplisse elle-même, 
avec sa famille ? Smd : Si le client le souhaite nous pouvons l’aider à les remplir. Parfois c’est le 
médecin qui souhaite le faire. Plus rarement les clients le font en famille ou seul. 
 
 Y a-t-il un accompagnement spirituel mis en place dans la préparation du placement en EMS ? Si oui, 
par qui ? Smd : Il n’y a rien de défini, nous pouvons proposer la visite d’un accompagnant spirituel si 
le client le souhaite. Mais il n’y a rien à l’interne dans ce sens. Lors de nos visites nous pouvons 
mobiliser des qualités d’écoute mais la spiritualité reste un domaine où tout le monde ne se sent 
pas à l’aise. D’où la mobilisation de l’aumônier, du pasteur ou prêtre. 
 
 Comment définissez-vous les limites du maintien à domicile ? Sont-elles clairement exposées à la 
personne ? Les limites sont définies par le niveau d’autonomie du client, il doit pouvoir effectuer des 
transferts seul ou avec l’aide d’une personne vivant sous le même toit. S’il y a mise en danger du 
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client ou du voisinage, épuisement du proche aidant. Si la situation nécessiterait des visites trop 
nombreuses pour notre service.  
Les difficultés sont alors objectivées et présentées au client, à son entourage, au médecin parfois qui 
n’a pas toujours toutes les informations à sa connaissance.  
 
 Ces limites sont-elles une aide dans la préparation du placement en EMS ? Une fois qu’elles sont 
dépassées, pouvez-vous vous appuyer dessus pour faire valoir le besoin de placement ? Si le client 
en est conscient cela peut être un déclic pour lui-même, une façon de sauter le pas. S’il le refuse 
c’est plus compliqué. Nous devons poser nos limites, signifier les risques aux clients et son 
entourage en mentionnant les conséquences possible au maintien à domicile. Si nous ne sommes 
toujours pas entendus : soit le client a son discernement et prend ses responsabilités aux risques de 
devoir accepter un placement en urgences sans possibilité du choix du futur lieu de vie. C’est un 
argument que nous mettons en évidences.  
Si le client n’a pas son discernement (cela est défini par un médecin) il est parfois nécessaire de faire 
une demande de plafa 
 
 Existe-t-il une procédure ou des outils pour la préparation au placement, avec des pistes 
d’interventions pouvant être mises en place dans ces situations ? Il n’y a aucune procédure 
spécifique. Nos seuls outils sont l’écoute, l’accompagnement. Proposer l’aide d’un AS pour expliquer 
et conseiller en ce qui concerne le financement. (c’est souvent une crainte et un frein au 
placement). Nous proposons au client et à leur famille de visite plusieurs EMS afin de trouver le lieu 
de vie ou ils pourront le mieux se projeter 
 
 Comment vous sentez-vous lors d’une situation de besoin de placement en EMS ? Cela est difficile 
lorsque le client n’est pas prêt à faire cette démarche. Nous anticipons les difficultés et les risques, 
mais ne pouvons rien faire pour les éviter si ce n’est attendre une catastrophe parfois. Nous nous 
heurtons parfois à l’entourage qui ne souhaite pas le placement non plus, refuse de voir les risques 
ou est parfois tenu par une promesse et ne veut pas trahir le parent. Les médecins sont parfois OK 
avec la démarche mais ne veulent pas s’investir.  
Il faut souvent attendre une situation de crise pour que le placement se décide. Cela est un moment 
de révolte pour le client qui n’a alors pas le loisir de prendre congé de son logement ou choisir les 
objets qu’il souhaite prendre avec lui, voire même parfois se voir imposer un lieu de vie ou il ne se 
voit pas vivre. 
Les différents partenaires attendent souvent beaucoup de notre part sans que nous puissions faire 
de miracles. 
 
Commentaires / autres précisions :  
Dans un monde idéal, nous aimerions que chaque client atteint dans son autonomie et étant dans 
l’incapacité de rester chez lui, prenne la décision de choisir un nouveau lieu de vie et s’y rende le cœur 
léger… Cela est une utopie est reste rare. 
Le placement en EMS se fait souvent dans un moment de crise bien malgré nous. Cela est la pire chose 
qui soit, car cela à une répercussion sur son état d’esprit au moment de l’adaptation à son nouveau lieu 
de vie. 
Si nous en sommes bien conscients, nous avons rarement la possibilité de l’éviter car nous sommes 
obligés de faire avec la latitude que nous donne le client et /ou son entourage. 
 
